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Por iniciativa del profesor Ildefonso Hernández, 
en representación de la Sociedad Española de 
Salud Pública y Administraciones Sanitarias 
(SESPAS), se propuso a la Fundación Dr. Anto-
nio Esteve colaborar en la organización de una 
jornada para debatir sobre la definición de priori-
dades en salud pública. No debería extrañar que 
una fundación con una línea de acción claramen-
te farmacológica aceptase este interesante reto, 
puesto que desde sus inicios han sido múltiples 
las colaboraciones con SESPAS, la Sociedad 
Española de Epidemiología y sus asociados1. El 
tema del debate estaba perfectamente justifica-
do, en el sentido de que los ajustes económicos 
de los últimos años han acentuado las tensiones 
a la hora de elegir el orden de las políticas de sa-
lud que se deben promover por parte del gobier-
no. En esta jornada, que tuvo lugar el 10 de julio 
de 2015 en Barcelona2, se consiguió implicar a 
un total de 12 profesionales de áreas diversas, 
por lo que el primer punto a destacar sería la 
riqueza de las aportaciones desde tan diferentes 
perspectivas. El formato de la reunión, de un día 
intensivo mañana y tarde, tres ponencias inicia-
les y debates sujetos a la moderación por parte 
del Dr. Hernández, condujo a un intercambio de 
pareceres rico y fructífero. 
A nuestro entender, el punto de partida del de-
bate surge cuando los muchos y diversos estu-
dios que se realizan en nuestro país sobre temas 
de salud pública aportan pruebas y resultados 
de gran valor que no siempre son conveniente-
mente plasmados en las políticas gubernamen-
tales. Además, parece evidente que se requiere 
un esfuerzo para priorizar estos estudios de cara 
a decidir su posible traslación a la política.3 Todos 
los asistentes estuvieron de acuerdo en que la no 
priorización de las iniciativas conduce inevitable-
mente al fracaso de las políticas que se preten-
da implantar. Por lo tanto, resulta imprescindible 
analizar y debatir sobre cómo establecer meca-
nismos de priorización.
¿Qué políticas de salud pueden priorizarse? 
Evidentemente se parte de infinidad de posibili-
dades y de decisiones a tomar, muchas de ellas 
claramente relacionadas con la salud. Sin em-
bargo, previo a las políticas propias de salud, se 
comentaron políticas sobre los condicionantes 
sociales de la salud y el bienestar de la población, 
tales como la vivienda, la exclusión grave, la parti-
cipación, el capital social y relacional, o la pobreza 
infantil. De las políticas específicas de salud, se 
citaron la promoción de determinadas medidas 
preventivas, pasando por intervenciones médi-
cas innecesarias, mejoras de calidad de vida, la 
modificación de otros condicionantes y hábitos 
de salud, la aplicación de medidas medioambien-
tales,  la toma de decisiones sobre violencia de 
género, la muerte digna, etc.4 Temas específicos, 
además de las enfermedades transmisibles, po-
drían ser la obesidad, la diabetes, las enferme-
dades crónicas y las enfermedades mentales, y 
la anorexia, como vigentes candidatas a la priori-
zación de cara a su traslación mediante medidas 
políticas que las aborden5. Otros factores recogi-
dos en los objetivos de desarrollo sostenible del 
milenio, no todos relacionados de manera directa 
con la salud, también son claramente priorizables 
para mejorar el bienestar de la población6.
Otro punto de debate, antes de plantearse 
cómo priorizar las medidas políticas de salud pú-
blica, parte de las controversias en taxonomía. 
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Se acepte la definición de enfermedad propuesta 
por la Organización Mundial de la Salud (1946) 
o la establecida en el X Congrès de Metges i 
Biòlegs de Llengua Catalana, celebrado en Per-
piñán (1975),7 este concepto debería diferenciar-
se de otros mucho más amplios, como el estado 
de bienestar o el de vida saludable que algunos 
incluso amplían hasta la felicidad.8
Durante el debate surgieron algunos temas 
tangenciales a la priorización de políticas en sa-
lud pública, pero también muy relevantes. Pa-
rece lógico el razonamiento de Sebastián Mora 
cuando defiende que la salud no debería ser una 
finalidad por sí misma, puesto que, por insoste-
nible, conduciría a agotar todos los recursos. La 
salud más bien debería ser una consecuencia de 
políticas sanitarias adecuadas. Por otro lado, se 
consideraron muy importantes la necesidad de 
informar, comunicar y educar en temas de salud 
pública, la necesidad de defender la equidad en 
las medidas de salud pública aunque ello impli-
que desigualdades, y la importancia de la prio-
rización participativa a través de los diferentes 
colectivos (asociaciones, comisiones y consejos 
asesores, organizaciones independientes, insti-
tuciones gubernamentales, etc.).
Una vez abordados estos aspectos genera-
les, pero que podrían incluso suponer motivo 
de debate de forma monográfica, la reunión se 
centró en posibles mecanismos o estrategias a 
través de los cuales podrían priorizarse las políti-
cas sanitarias. Se defendieron algunos de ellos y 
se intercambiaron opiniones muy diversas al res-
pecto. Se insistió también en que la priorización 
y la implantación de medidas políticas de salud 
pública deberían complementarse con su poste-
rior seguimiento y evaluación.9 En lo que respec-
ta a la imprescindible participación gubernamen-
tal en dichas políticas, se destacó la necesaria 
transversalidad de las políticas de salud entre los 
diferentes ministerios, es decir, que su implemen-
tación no sólo es responsabilidad del ministerio 
de la salud, sino también de los de agricultura, 
medio ambiente, industria y trabajo, entre otros, 
que también deberían implicarse. 
Finalmente, a modo de conclusión, creemos 
que la jornada resultó realmente interesante, 
que los temas surgidos pueden plantearse y 
debatirse a partir de ahora de una forma mu-
cho más dirigida, sea con este u otros formatos, 
y que desde la Fundación Dr. Antonio Esteve 
nos comprometemos a considerar nuevas co-
laboraciones con SESPAS y otras sociedades 
científicas que nos hagan propuestas en esta 
misma línea.
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